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1. Abstract 
Oppgaven tar for seg hvordan sykepleier kan motivere pasienter med diabetes type 2 til 
fysisk aktivitet. Metoden jeg har brukt er en litteraturstudie hvor forskningsartiklene ikke er 
eldre enn 3 år. Litteraturen som er anvendt beskriver velkjente teorier om motivasjon og 
sykepleiers rolle i dette arbeidet. Jeg har tatt for meg nyere forskning om motivasjon og 
mestring hos type 2 diabetikere, hvor funnene kan indikere bedre behandlingsmål for denne 
pasientgruppen. Oppgaven konkluderer med at forskningsresultater og litteratur viser at de 
metodene sykepleier anvender for å motivere pasienter med type 2 diabetes har en direkte 
innvirkning på egenmotivasjonen til pasientene slik at de selv kan mestre sykdommen. 
Studier om motivasjon i de ulike forskningsartiklene samsvarer med hverandre i konklusjon 
og funn. 
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2. INNLEDNING 
2.1 Bakgrunn for valg av tema 
Utbredelsen av type 2 diabetes tiltar i forekomst over hele kloden, og da særlig i områder 
med økende urbanisering og økonomisk vekst. I 2010 ble det anslått at hele 285 millioner 
mennesker har diabetes (Ronald m.fl. 2010:45). Mange helseplager og risikofaktorer følger 
med sykdommen. Diabetespasienter har blant annet dobbel så stor risiko for å dø som følge 
av sykdommen – eller av komplikasjoner relatert til sykdommen – enn de som ikke har det i 
så og si alle befolkningsgrupper. Risikoen øker dessuten dess eldre man blir (2010:45). 
Type 2 diabetes skyldes flere faktorer som økt levealder, overvekt, arv og miljø. De fleste 
mennesker som får type 2 diabetes er overvektige og som oftest skyldes sykdommen feil 
kosthold og innaktivitet. I motsetning til type 1 diabetes kan type 2 diabetes reverseres 
gjennom å endre livsstil; nyere forskning viser at fysisk aktivitet og et balansert kosthold er 
to viktige faktorer for å reversere sykdommen og for å fremme økt livskvalitet. Studier viser 
dermed at det er store helsegevinster å hente både for den enkelte diabetikeren og for 
samfunnet som helhet. 
Min interesse for å velge en sykdom relatert til livsstil som tema for denne oppgaven ble til 
da jeg, etter å ha studert idrettsvitenskap i USA, jobbet noen år som personlig trener. I 
treningsrommet møtte jeg flere mennesker med type 2 diabetes, hvis mål var vektreduksjon 
og bedre blodsukkerkontroll. I min rolle som trener for flere diabetikere opplevde jeg hvor 
stor betydning motivasjon har for å mestre daglig trening og annen fysisk aktivitet. Ute i 
praksis som sykepleierstudent møtte jeg senere flere pasienter med type 2 diabetes, og i møte 
med dem fikk jeg ikke bare en større forståelse av hvordan fysisk aktivitet og kosthold 
påvirker livskvaliteten til mennesker med diabetes, men også hvor viktig og avgjørende 
kunnskap om motivasjon er for å oppnå de ønskede resultat. Ved å tilegne meg mer 
kunnskap og forståelse om valgt tema og problemstilling ønsker jeg derfor som sykepleier å 
kunne tilby diabetikere bedre veiledning og bidra til økt livskvalitet for den enkelte 
diabetespasient. 
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2.2 Presentasjon av problemstilling 
Problemstillingen for oppgaven er som følger:  
Hvordan kan sykepleier motivere pasienter med type 2 diabetes til fysisk aktivitet? 
Jeg har valgt å fokusere på Diabetes type 2, da en livsstilsendring hos denne pasientgruppen 
kan bidra til å reversere sykdommen helt. Problemstillingen er således svært relevant i 
sykepleierens arbeid med diabetespasienter. Sykepleier bør kunne motivere til økt fysisk 
aktivitet samt ha kunnskap om hvordan fysisk aktivitet kan hjelpe pasienter med diabetes til 
å få et bedre liv. Sykepleier bør også ha god kunnskap om individuell oppfølging av 
pasienten og forstå hvordan forskjellige motivasjonsteorier kan påvirke pasienten til økt 
egenomsorg. 
2.3 Avgrensing og presisering av problemstilling 
En viktig del av oppgaven blir å utdype hva som menes med motivasjon og hvilke 
motivasjonsteorier som egner seg best for å motivere pasienten til fysisk aktivitet og økt 
egenomsorg. Jeg tar for meg pasienter med diagnosen type 2 diabetes. Denne pasientgruppen 
får hovedsakelig diagnosen i godt voksen alder, men ikke alltid. Dermed fokuserer jeg ikke 
på en bestemt aldersgruppe, men på pasientgruppen i sin helhet. Jeg har ønsket å forstå 
sykepleiers rolle i det motiverende arbeidet og de ulike praksiserfaringene de siste tre årene 
har gitt meg en god innføring i hvordan denne rollen er. Jeg har derfor lagt fokuset på det 
undervisende og veiledende arbeidet til sykepleier, men også de ulike motivasjonsteoriene 
som sykepleier kan bruke. Ved å fordype meg i litteratur som omhandler temaet har 
problemstillingen blitt formet som en følge av dette.  
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2.4 Definisjon av begreper i problemstilling 
2.4.1 Motivasjon 
Ifølge Nordhelle (2007) kommer ordet motivasjon fra det latinske ordet ”movere” som betyr 
å bevege. Motivasjonspsykologien sier noe om at det som beveger oss, det er vi opptatt av. 
Hvilke valg vi tar og hvilket engasjement vi viser i handlingene vi utfører er viktige 
spørsmål (2007:49). 
Jeg er opptatt av hva som beveger oss til handling og hvordan vi kan nå målene vi setter oss. 
Som helsepersonell mener jeg vi plikter å ha kunnskap om hvordan vi kan motivere 
pasienten til økt egenomsorg og egenbehandling, samt kunnskap om hva som får pasienten 
til å utføre riktig handling. Økt sykdomsinnsikt og økt kunnskap om kosthold og livsstil kan 
gjøre pasienten selvmotivert slik at han/hun faktisk handler ut fra disse hensynene i livet sitt.  
2.4.2 Type 2 diabetes 
Type 2 diabetes kalles gjerne ikke-insulinkrevende diabetes eller aldersdiabetes. Ifølge 
Jakobsen med flere (2009) har minst 200000 mennesker i Norge sykdommen. Den oppstår 
oftest etter 40-årsalderen men hyppigheten øker sterkt med alderen. Sykdommen 
kjennetegnes ved noe insulinmangel og nedsatt følsomhet for insulin (2009:292).  
2.4.3 Fysisk aktivitet 
Fysisk aktivitet er ifølge Beyer med flere (2008) de former for bevegelser hvor en bruker noe 
energi, slik som i sport og trening. I prinsippet er fysisk aktivitet muskler i aktivitet, hvor 
energiomsettingen er økt (2008:18). 
Som vi ser av denne definisjon involverer fysisk aktivitet i prinsippet all type muskelarbeid. 
I denne oppgaven tar jeg for meg fysisk aktivitet særlig egnet for diabetespasienter. Med 
kunnskap om dette står sykepleier bedre rustet i å formidle den enkelte pasient hvorfor og 
hvordan trening kan utgjøre en forskjell på livskvalitet og bedre helse.  
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2.5  Formålet med oppgaven 
Dersom pasienten oppnår stabilt blodsukker og vektnedgang, vil følgene av 
senkomplikasjoner drastisk reduseres og pasientens livskvalitet bedres. Samfunnsmessig vil 
dette også gi reduserte kostnader ved behandling av pasienten, fordi man da reduserer 
muligheten for komplikasjoner og alvorlige senskader. Formålet med denne oppgaven er 
derfor å belyse hvorfor økt egenomsorg er viktig for diabetespasienten. Jeg vil legge vekt på 
det motiverende arbeidet sykepleier utfører og hvordan det bør gjøres for at denne 
pasientgruppen skal få økt mestringskompetanse og motivasjon. 
Gjennom god veiledning av pasienter med diabetes type 2 kan sykepleier informere om 
hvilke risiko som følger sykdommen og hvilke muligheter pasienten selv har til å påvirke 
eller reversere sykdommen gjennom økt egenomsorg og fysisk aktivitet. Som sykepleiere 
kan vi med de riktige verktøy skape motivasjon hos pasienten til å mestre de endringene som 
er nødvendig for å oppnå økt egenomsorg og fysisk aktivitet. Jeg ønsker derfor å lære mer 
om hvordan jeg som snart utdannet sykepleier på best mulig måte kan anvende 
motivasjonspsykologi i forhold til en livsstilsendring for pasienter med diabetes type 2, slik 
at de kan få mulighet til å leve det beste liv de er i stand til. Mitt fokus i denne oppgaven vil 
således være på motivasjon, veiledning, undervisning og fysisk aktivitet. 
2.6  Oppgavens disposisjon 
Oppgaven er delt inn i fire hoveddeler; en metodedel, en teoridel, en presentasjonsdel av 
forskningsfunn og en drøftingsdel. I metodedelen (kapittel 3.0) vil jeg presentere hvilken 
metode som ligger til grunn for oppgaven og hvorfor jeg har valgt nettopp denne. I 
teoridelen (kapittel 4.0) vil jeg utdype ulike motivasjonsteorier sykepleier kan anvende for å 
motivere pasienten, sykepleiers funksjon i undervisning og veiledning, samt fakta om type 2 
diabetes og fysisk aktivitet. 
Presentasjonsdelen (kapittel 5.0) vil ta for seg ulike forskningsfunn relatert til behandling av 
diabetes type 2 pasienter. Disse funnene vil så bli drøftet i drøftingsdelen (kapittel 6.0) i lys 
av oppgavens problemstilling. I oppgavens avsluttende del (kapittel 7.0) vil jeg oppsummere 
mine hovedfunn. 
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3. METODE  
3.1 Definisjon av metode 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer, og komme frem til 
ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i 
arsenalet av metoder (Dalland 2000:71). 
 
3.2 Metodebeskrivelse 
Oppgaven er et litteraturstudium basert på fagbøker og relevante forskningsartikler drøftet 
opp mot hverandre, på bakgrunn av den valgte problemstillingen. I forhold til undersøkelsen 
kan vi bruke metoden som et redskap til å innhente den informasjonen vi trenger til 
undersøkelsen vår (Dalland 2000:71).  
3.3 Fremgangsmåte 
Jeg foretok først en gjennomgang av hvordan pensumlitteraturen omhandler det aktuelle 
tema og hvilken rolle sykepleier har i det motiverende arbeidet for lettere å kunne besvare 
problemstillingen. Motivasjon leder for meg tanken hen til sykepleiers rolle i undervisning 
og veiledning og jeg valgte derfor å se etter kilder både på høyskolens bibliotek og UIO’s 
bibliotek som omhandlet undervisning/veiledning, men også mestring etter pådratt sykdom, 
empowerment, folkehelse om motivasjon, type 2 diabetes og fysisk aktivitet Jeg endte opp 
med fem bøker som er relevante til begrepene over, ved siden av tre bøker fra tidligere 
pensumlitteratur. I søket etter litteratur brukte jeg ofte BIBSYS hvor jeg anvendte søkeord 
som ”veiledning” og ”sykepleie”. Bøkene av Sidsel Tveiten viste tydelig for meg hva 
sykepleiers rolle er i forhold til undervisning/veiledning og motivasjon. Jeg leste flere av 
hennes bøker, men endte opp med Pedagogikk i Sykepleiepraksis (2008) som hovedkilde. 
Jeg har også anvendt boken til Eide & Eide; Kommunikasjon i relasjoner (2007). 
For å finne god litteratur om motivasjon brukte jeg søkeord som ”motivasjon”. For å snevre 
søket anvendte jeg ordet ”psychology and theories”. Dette ledet meg til den canadiske 
psykologen Albert Bandura. Jeg fant etter hvert boken ”Self-Efficacy: The Exercise of 
Control (1997). Boken omhandler blant annet begrepet ”self-efficacy” og Banduras 
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beskrivelse av egenkontroll i helsefremmende atferd. For å få en bedre forståelse av de 
forskjellige sykepleieteoriene endte jeg opp med å vurdere Florence Nightingale, Virginia 
Henderson og Patricia Benner & Judith Wrubel. Jeg valgte sistnevnte da boken Omsorgens 
betydning i sygepleje – Stress og mestring ved sundhet og sygdom (2003) drøfter 
motivasjonsteorier hvor omsorg og engasjement er helt sentrale begreper. 
I forhold til diabetes type 2 og fysisk aktivitet har jeg brukt en bok fra pensumlitteraturen:  
Dag Jakobsen med flere (2009); Sykdomslære, Indremedisin, kirurgi og anestesi. Jeg har 
også brukt boken til Richard Holt med flere (2010); Textbook of Diabetes 4th edition. I 
tillegg har jeg anvendt kilder fra Nasjonalt Folkehelseinstitutt og Diabetesforbundet da 
begge disse er troverdige kilder i diabetesbehandling. I søket etter forskningsartikler 
anvendte jeg forskjellige databaser som Medline, PubMed, CINAHL og Nursing and Allied 
Health Collection: Basic. De artiklene jeg har valgt ut fant jeg i de to sistnevnte databasene. 
Søkeordene jeg brukte var: ”nursing”, ”motivation”, ”type 2 diabetes”, ”coping”, 
”mastering”. Jeg tenkte nøye igjennom problemstillingen min og fokuset var på hvordan 
sykepleiere kan motivere pasienter med type 2 diabetes til fysisk aktivitet. Ved å søke på 
ordet ”motivation” I CINAHL og Nursing and Allied Health Collection: Basic fikk jeg 
27766 treff. Ved å inkludere ”nursing” og ”type 2 diabetes”, samt velge linked full text og 
peer reviewed journals snevret jeg søket. Jeg ønsket å bruke oppdatert forskning, så i 
søkekriteriene valgte jeg forskningsartikler fra 2006-2012. Her fikk jeg 167 treff hvor jeg 
valgte fire forskningsartikler (eget vedlegg) jeg mener er relevante for å besvare 
problemstillingen. To av forskningsartiklene er norske og de er begge utført av de samme 
forskerne. Begrunnelsen for inkluderingen av disse er at studiene er utført etter norske 
forhold og at de samsvarte med litteraturen. Jeg har lest tre andre forskningsartikler, men 
mener de ikke var relevante for min problemstilling.  
Det er brukt både kvalitative og kvantitative studier for å belyse problemstillingen. 
Kvalitative kriterier sier noe om kvalitet, hvordan noe er, kvantitative kriterier sier noe om 
antall eller mengde (Tveiten 2008:261).  
3.4 Kildekritikk 
I forhold til problemstillingen min har jeg hele tiden hatt fokus på hvordan sykepleier kan 
motivere. I en av forskningsartiklene synes jeg det kommer litt svakt frem hva som skilte 
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standardisert behandling og motiverende samtaler. Denne studien (Dellasega med flere 
2011) ble inkludert fordi den viser at det også finnes andre metoder som kan brukes for å 
motivere pasienter med type 2 diabetes til økt egenomsorg. Jeg mener denne studien kan 
knyttes opp mot forandringsprosessen Eide & Eide (2007) beskriver og at den er direkte 
relatert til atferdsendringen Bandura (1997) beskriver. Videre valgte jeg å bruke to 
forskningsartikler av de samme norske forskerne. De ble begge inkludert da de var relevante 
for problemstillingen om hvordan sykepleier kan motivere. 
Da jeg søkte etter forskningsartikler brukte jeg primært begrepene fra problemstillingen. Vi 
skal etter beste evne ta en vurdering av de forskningsresultatene og teoriene vi har brukt for 
å se hva de forteller om problemstillingen (Dalland 2005:69). Flere av forskningsartiklene 
hadde like funn når det gjaldt å lage korte, oppnåelige mål. Dette bedret motivasjonen til 
pasientene i flere av studiene. Imidlertid savnet jeg en redegjørelse av hvordan sykepleierne 
jobbet opp mot de pasientene i forskningsartikkelen til Oftedal med flere (2010a) som ikke 
selv klarte å motivere seg til trening på grunn av hvordan ubehag og tretthet reduserte 
motivasjonen.  
Alle artiklene jeg har brukt er fagfellevurdert. Det var viktig for meg at forskningsartiklene 
utdypet og beskrev de begrepene jeg anvendte i det teoretiske rammeverket. Dette mener jeg 
er med på å forsterke oppgaven.  
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4. TEORETISK RAMME 
4.1 Undervisning/veiledning som ledd i motivasjonsarbeid 
I dette kapitlet presenterer jeg forskjellige teorier om motivasjonsarbeid. Jeg har hovedsaklig 
valgt å bruke Sidsel Tveiten som hovedkilde. Dette fordi hun i boken Pedagogikk i 
Sykepleierpraksis (2008), har samlet teorier og forskning på området. Andre kilder jeg viser 
til er sykepleierteoretikerne Patricia Benner & Judith Wrubler, Eide & Eide og den canadiske 
psykologen Albert Bandura. 
4.1.1  Læringsforutsetninger 
I boken Pedagogikk i sykepleiepraksis (2008) påpeker Sidsel Tveiten at forskjellige pasienter 
har forskjellige forutsetninger og utgangspunkt for læring. En god samtale med pasienten er 
derfor viktig før selve behandlingen påbegynner for å kartlegge hvilke forutsetninger 
pasienten har. Det avgjørende for læreprosessen, ifølge Tveiten, er ikke bare hva pasienten 
kan eller tenker om selve sykdommen; også pasientens generelle kunnskapsnivå, atferd og 
hvordan han eller hun har det på det emosjonelle plan spiller en viktig rolle. Kan for 
eksempel pasienten lese? Foreligger det språkbarrierer? Pasienter fra andre land har ikke 
nødvendigvis de samme ferdighetene i norsk. Videre understreker Tveiten at enkelte 
pasienter kan mene at de har tilstrekkelig med kunnskap om sykdommen selv eller at de kan 
orientere seg andre steder enn hos sykepleier for å finne mer ekspertise. Andre igjen kan ha 
holdninger som at kunnskap ikke har betydning. Pasienter med akutt sykdom opplever 
dessuten noen ganger depresjon, noe som igjen kan påvirke pasientens læringsevne. Disse 
faktorene, påpeker Tveiten, viser viktigheten av at sykepleier gjør en grundig anamnese for å 
kartlegge læreforutsetningen til pasienten, slik at læreprosessen kan bli mest mulig tilpasset 
den enkelte pasient (2008:120). 
Viktigheten av å gjøre en grundig anamnese støttes av sykepleieteoretikerne Patricia Benner 
og Judith Wrubel som i sin bok Omsorgens betydning i sygepleje (2003) skiller mellom 
begrepene ’illness’ og ’disease’. Førstnevnte er definert som hvordan mennesket opplever 
sykdommen på kroppen og hva det medfører i hverdagen, mens ’disease’ defineres som  
uregelmessigheter på cellenivå eller et sykt organ. Sykepleiers oppgave, ifølge forfatterne, er 
å bistå pasienten og dens fortolkning av sykdommen i sykepleieanamnesen. For at god og 
 13 
riktig sykepleie skal kunne tilbys pasienten er det pasienten forteller om symptomer av 
avgjørende betydning i den videre behandlingen (2003:15). 
Kjernebegrepet hos Benner og Wrubel er omsorg, og defineres som en prinsipiell måte å 
være tilstede på i hverdagen; omsorg handler om å bry seg om noen og om å være i relasjon 
til noen. Omsorg er således et begrep som kan brukes om alle relasjoner, slik som 
relasjonene man har til familie, kolleger, venner og pasienter. Når det gjelder pasienten, 
understreker Benner og Wrubel at dennes erfaring av egen helse er særdeles viktig i forhold 
til både mestringsfølelse og stress. Omsorg, hevder de, har sitt utspring i nettopp disse 
begrepene (2003:14). Det handler om å minimere stress hos pasienten og øke hans eller 
hennes følelse av mestring. 
Engasjement er videre et sentralt begrep for de to forfatterne. Engasjement for mennesker, 
hendelser og ting rundt oss handler også om omsorg. Når vi har omsorg for noen eller noe 
motiveres vi til å handle ut fra denne omsorgen – vi engasjerer oss i den andre. En person 
som ikke opplever omsorg eller engasjement har ikke den samme anledningen til å handle 
konstruktivt, og kan oppleve hverdagen som meningsløs. Dette gir et atferdsmønster som 
viser at en ikke bryr seg og ikke har bekymringer i forhold til de valgene en tar og 
konsekvensen disse gir. Benner og Wrubel mener derfor at omsorg og engasjement er  
grunnleggende forutsetninger for atferdsendring og mestring (2003:24). 
Videre understreker Benner og Wrubel viktigheten av å ta hensyn til pasientens følelser og 
holdninger. Disse spiller en viktig rolle for pasientens situasjon og endringsprosess. De 
nevner fem aspekter ved pasienten og pasientens situasjon som bør tas med i betraktningen 
ved en sykepleieanamnese (2003:191,192): 
1. De formelle overbevisningers, tilsiktede valgs og planlegningens rolle for helsen 
2. Følelsenes rolle 
3. Den kroppslige intelligens rolle 
4. Meningers og holdningers rolle 
5. Situasjonens rolle 
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1. De formelle overbevisningers, tilsiktede valg og planlegningens rolle: 
Hvilke overbevisninger eller oppfatinger vi har om verden ligger til grunn for hvordan vi 
lever våre liv. Forfatterne mener at kjennskap til hva som er sunt er et langt steg på veien for 
å kunne ta sunne valg, fordi det former våre oppfatninger om hvordan vi bør leve. De nevner 
ordentlig hvile, kosthold, trening og avkobling som viktige faktorer for et bedre liv. For 
å oppnå god helse og velvære er det derfor viktig å vurdere egne ferdigheter, kunnskap, 
nettverket en har rundt seg og hvilke sterke og svake sider en har. Når disse er evaluert kan 
en lage kortsiktige mål om helsefremmende aktiviteter (2003:192). 
2. Følelsenes rolle: 
Benner og Wrubel understreker også den viktige rollen følelser spiller i hvordan vi tenker og 
handler. Våre følelser kan noen ganger komme i en konflikt med hvordan vi oppfatter oss 
selv og hvordan vi ønsker å bli oppfattet av andre. Hvordan hver og en av oss viser sitt sanne 
ansikt, posisjonerer oss i meningsutvekslinger med andre mennesker og engasjerer oss i 
forskjellige formål handler i stor grad om våre følelser. Følelsene våre er dermed en viktig 
motivasjonskilde, og må tas hensyn til når en behandlingsplan skal utformes (2003:196). 
3. Den kroppslige intelligens rolle: 
Kroppsspråket vi utviser når vi kommuniserer gjenspeiler ofte våre holdninger og følelser. 
Dette bør sykepleier være seg bevisst. Vår fremtreden påvirkes av den tilstanden vi befinner 
oss i. Når vi er syke går kroppen i forsvarsposisjon og føler seg truet. Dette vil naturlig 
gjenspeile seg i pasientens kroppsspråk. Den vante tilstanden kroppen er i når alle 
funksjonene fungerer slik de skal er ikke tilstede. Målet må da bli å finne veien tilbake til det 
habituelle; til normalen, noe som kan øke pasientens mestringsevne og velbehag (2003:199).  
4. Meningers rolle og holdningers rolle: 
Benner og Wrubel legger stor vekt på personlige meninger og engasjement. Disse er med på 
å skape forhåpninger, påpeker de, men også hindringer. Ved å gå i detalj på hvilke  
muligheter for mestring som foreligger, belyser sykepleier at disse i stor grad avhenger av 
pasientens engasjement og holdninger. Imidlertid er det ikke slik at engasjementet og 
holdningene som ligger til grunn alltid kan trygge mot farer eller tap. Benner og Wrubel 
påpeker videre at mulighetene for mestring kan bli tilgjengelige hvis en forandrer mening 
eller klarer å se med nye øyne på ulike situasjoner. Det kan også nevnes at det å skape et nytt 
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engasjement bedrer utsiktene for mestringsmulighetene. I noen situasjoner er 
mestringsmulighetene begrenset da holdninger og engasjement ikke henger sammen. Det er 
da viktig å finne den underliggende årsaken til konflikten og undersøke om personen føler 
meningsløshet. Dersom dette er tilfelle reduseres mestringsmulighetene. (2003:202,203). 
5. Situasjonens rolle: 
De fire eksemplene over beskriver situasjoner pasienter kan befinne seg i, ikke miljøet. 
Benner og Wrubel mener omgivelsene – eller miljøet – rundt personen er en objektiv 
sammenheng som kan beskrives ut ifra sine elementer. Selv om en situasjon er hvordan 
personen oppfatter den, uavhengig av om det er andre personer tilstede, så er det allikevel en 
sosial verden som kan beskrives. En situasjon kan dermed betegnes som et objekt vi 
vanligvis ønsker å gjøre rede for. På enhver arbeidsplass er det for eksempel særegne 
mønstre og rutiner for å beherske stress og kommunikasjon. Arbeidsplassens miljø er derfor 
med på å skape mulighetene for mestring hos den enkelte person. Benner og Wrubel bruker 
et eksempel fra boken hvor en sykepleier ble glad da hun ble spurt om å jobbe ekstra på en 
avdeling. På denne avdelingen var det et høyt faglig nivå og godt tverrfaglig samarbeid med 
legene. Ved å bli spurt om å jobbe ekstra ble sykepleier vist tillit, noe som bidro til hennes 
følelse av mestring. Det er derfor viktig at pasientenes miljø – hans eller hennes omgivelser 
– tilrettelegges slik at de kan skape muligheter for mestring hos pasienten (2003:207,208). 
 
4.1.2 Motivasjon 
Bevissthet rundt det at forskjellige pasienter har forskjellige læringsforutsetninger kan gi oss 
innblikk i hva motivasjon er. Tveiten (2008) viser til K. Håkonsens definisjon av motivasjon: 
Motivasjon kan defineres som den drivkraften som ligger til grunn for handlinger, eller som 
gir retning for atferd (2008:121).  
God motivasjon, understreker Tveiten, er avgjørende for å få en god læreprosess og øker 
mulighetene for å lykkes med det en vil oppnå. Utsikten til – og ikke minst troen på – at man 
faktisk kan lykkes er i så måte svært viktig for prosessen. Hun viser til psykologen George 
Kellys motivasjonsteori som blant annet understreker viktigheten av at pasienten bør ha et 
konkret ønsket mål som en motiverende faktor. De pasientene som har et mål om å bli friske, 
hevder Kelly, eller som tar sikte på å beherske konkrete ferdigheter, vil lettere påvirke seg 
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selv til handling. Sykepleier må derfor sørge for å anskaffe seg kjennskap om pasientenes 
ambisjoner i behandlingen og hvordan dette kan brukes i undervisningen (2008:121).  
 
4.1.3 Behov og trygghet 
Tveiten (2008) viser også til Maslows (1970) behovshierarki (eller behovspyramide); en 
grafisk fremstilling av menneskets antatte behov, hvor de biologiske behovene danner 
grunnmuren og behovet for selvrealisering utgjør toppen. Maslow mener alle mennesker har 
personlige mål som kan systematiseres slik illustrasjonen under viser: 
 
 
 
Modellen er ment å vise rangordenen mellom de ulike behovene, samt hvordan behovene i 
de forskjellige fasene kan gjennomføres. Tveiten påpeker at noen vil stille seg kritiske til 
denne rangeringen, da en ikke alltid kan gjøre seg selv til lags med de laveste behovene først, 
eller nødvendigvis ønsker disse tilfredsstilt. Dersom man for eksempel er engstelig og lei seg 
er det ikke nødvendigvis de fysiske behovene som trenger å bli dekket først. Maslow  
understreker imidlertid viktigheten av at trygghetsbehovet er dekket før de to øverste 
behovene tilfredsstilles. Hvis pasientens trygghet ivaretas, øker muligheten for gode 
lærevilkår (2008:122).  
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4.1.4 Mål og delmål 
Tveiten understreker viktigheten av å reflektere over hva som skal med i undervisningen av 
den enkelte pasient. Skal sykepleier legge vekt på at pasienten skal ha innsikt i hva det 
innebærer å ha en sykdom og hvordan det er å leve med sykdommen? Hva innebærer 
behandlingen? Tveiten foreslår at dersom pasienten trenger motivasjon til behandling, så kan 
undervisningen bestå av å formidle hvordan behandlingsplanen bør foregå. Slik kan 
pasienten oppleve behandlingen som noe positivt og dermed styrke egenmotivasjonen. 
Sykepleier kan dessuten, i samarbeid med pasienten, drøfte mål og delmål og bruke dette i 
en pleieplan (2008:122,123). Hvilken metode sykepleier bør bruke for å formidle dette 
kommer imidlertid an på flere faktorer. Læreforutsetningene, innhold og hensikt er alle 
viktige faktorer når fremgangsmåten skal velges. Tveiten mener det ofte kan være klokt å 
velge flere metoder samtidig. Samtaler hvor man forklarer eller orienterer pasienten 
etterfulgt av fotografier, illustrasjoner eller for eksempel en film, er alle gode 
fremgangsmåter for at pasienten skal føle seg trygg. Hvis pasienten har spørsmål kan 
sykepleier forklare steg for steg, gjerne over tid da mengden informasjon kan være 
overveldende. I forhold til diabetikere og insulininjeksjoner kan pasienten få opplæring i 
riktig injeksjonsteknikk ved for eksempel å øve seg på en appelsin eller skumgummi før en 
forsøker på seg selv (2008:123,124). 
 
4.1.5 Prinsipper/ teoretiske begreper for undervisning 
Tveiten påpeker at det finnes visse prinsipper for undervisning. Disse blir også kalt 
teoretiske begreper som brukes i den didaktiske prosessen for å gjøre riktige valg.  
Et prinsipp er en grunnsetning, en grunnregel, en erkjennelses- eller 
begynnelsesgrunn, eller en forutsetning, ofte basert på lovmessigheter (2008:126). 
Disse prinsippene for undervisning er ikke nødvendigvis korrekte for alle situasjoner og 
pasienter, men de fungerer som en rettesnor og gir læringen en form for ønsket lovmessighet 
og forutsigbarhet. Imidlertid vil også faktorer som personlige forhold, kontekstuelle forhold  
(læringen kan foregå i ulike situasjoner), samt bekjentskaper spille en viktig rolle i læringen 
(2008:126). 
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Tveiten trekker frem Mursells (1954) prinsipper, som ofte blir brukt i sykepleie. Mursell 
påpeker at før en eventuell undervisning påbegynner bør følgende prinsipper ha blitt evaluert 
av sykepleier: 
• Prinsippet om meningsfull sammenheng 
• Prinsippet om sentrering 
• Prinsippet om sosialisering 
• Prinsippet om individualisering 
• Prinsippet om sekvens eller progresjon 
• Prinsippet om evaluering 
 
 
Jeg vil ikke gå igjennom alle punktene her, men disse punktene henger nøye sammen, også i 
det virkelige liv. Prinsippet om meningsfull sammenheng gir uttrykk for at pasienten skal 
oppleve undervisningen i nær relasjon til hvordan hun eller han har det i hverdagen. I forhold 
til type 2 diabetikeren kan det ses en relasjon mellom livsstil og hvordan den har påvirket 
utviklingen av type 2 diabetes, noe undervisningen bør belyse. I prinsippet for sentrering er 
det viktig å forenkle undervisningsmaterialet for pasienten. Det er viktig med gode 
oppslagsord, samt å fremlegge en god oversikt slik at forståelsen av undervisningen blir 
lettere for pasienten (2008:126,127). 
 
4.1.6 Veiledning 
Selve veiledningen beskrives av Tveiten som en kommunikasjon mellom den som veileder 
og den som veiledes. Kommunikasjonen er det essensielle i veiledning og den som veileder 
må forsøke å leve seg inn i hvordan pasienten har det og erverve seg forståelse av 
situasjonen. Veileder skal gi råd og vise vei slik at pasienten lettere kan avgjøre og bli klar 
over hva som er riktig for han eller henne, eventuelt hvilke mål og handlinger som bør følges 
og til slutt kartlegge om det er noe som kan hefte pasienten til endring. Når dette er gjort kan 
pasienten lettere beherske situasjonen og styrke egen kompetanse i forhold til mestring. Å 
gjøre pasienten bevisst på egne forutsetninger og mål er en viktig del av det å veilede. Ved å 
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gjøre pasienten bevisst på dette er å gjøre han eller henne til drivkraft i eget liv og dette 
befester personens anerkjennelse av egen kompetanse (2008:80). 
Ifølge Tveiten har undervisning og veiledning mange likheter, blant annet er felles mål for 
begge at kompetansen for mestring styrkes. Undervisning skiller seg imidlertid fra 
veiledning ved at den er under ledelse av den kursansvarlige. Den som foreleser har 
forberedt seg ut fra egen overbevisning. Slik er det ikke for veiledning. Tveiten påpeker at 
den som veileder ikke nødvendigvis skal finne svarene for pasienten, men at pasienten ved 
hjelp av empowerment–prosessen (eller myndiggjøringsprosessen) og veiledningsprosessen 
selv kan bistå som den som har mest kompetanse om seg selv. Dermed fordeles makten 
mellom veileder og pasient, og veien er kanskje lettere klarlagt slik at pasienten kan finne 
svar selv. Samtidig er det viktig at både veileder og pasient har tydelige forventninger til 
hverandre slik at det kan etableres et tillitsforhold mellom partene. Hvis drøftingen mellom 
partene er god kan veiledningen oppleves interessant og betydningsfull for pasienten selv om 
en ikke alltid klarer å finne svar. Tveiten påpeker at det å finne svarene selv, kan bidra til 
opplevelse av mestring. Imidlertid finnes det ikke alltid svar, men pasienten kan oppleve 
denne erkjennelsen som et svar i seg selv, spesielt hvis en finner ut av dette selv 
(2008:80,81).  
 
4.1.7 Endringsprosessens ulike faser 
I boken Kommunikasjon i relasjoner skriver Eide & Eide (2007) om det å veilede i 
endringsprosesser. De ønsker å vike vekk fra den grunnregelen om at vi som helsearbeidere 
har noe vi kan undervise pasienten i og at det kun finnes én struktur for læring. Bakgrunnen 
til pasienten har vi ingen kunnskap om, påpeker de, det er det pasienten som har, men som 
veiledere kan vi faget, organiseringen og det å kommunisere. Det viktigste utgangspunktet er 
derfor hva pasienten selv ønsker for fremtiden; hvilke mål og drømmer hun eller han har 
(2007:332). 
Det er imidlertid slik at noen klarer å gjøre vesentlige forandringer i livet sitt, mens andre 
ikke får det til. Eide & Eide påpeker at det er flere ulike faser i forandringsarbeidet som 
spiller inn, men at det å forandre en atferd ofte handler om vilje. Veileders rolle er derfor å 
legge grunnlaget for at viljen til forandring er tilstede i alle de forskjellige fasene. I den  
forbindelse kan veileder anvende forskjellige innfalsvinkler. For et godt resultat er det 
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imidlertid viktig at veileder er åpen, har medfølelse og sympati for pasienten, samt viser 
respekt i forhold til hvor pasienten er i forandringsprosessen, da dette kan ha virkning på 
utfallet (2007:335).  
Eide & Eide fremhever den såkalte transteoretiske modellen til Prochaska og DiClemente 
(1984,1992). som beskriver forandringsprosessen i fem ulike faser (2007:335,336).  
1. Føroverveielse (ikke rede) 
2. Overveielse (usikker) 
3. Forberedelsesfasen (handlingsberedt) 
4. Handlingsfasen (gjennomføre endringer) 
5. Vedlikeholdsfasen  
 
I fase en fremheves det at pasienten selv antyder at egen fremferd kan være problemfylt. I 
forhold til en type 2 diabetiker som nylig har fått diagnosen, så vet pasienten selv om 
skadevirkningene av å spise usunt, men nytelsen ved å spise den usunne maten veier opp for 
ulempene. I denne fasen ønsker ikke pasienten selv å endre atferd. I fase to føler pasienten 
seg usikker på om nåværende atferd er riktig og tankene om endring er tilstede. Pasienten er 
usikker på omfanget av problemet og veier opp gode og dårlige synspunkter til forandring. 
Noen kan forsøke å endre til en bedre atferd, men mange feiler i denne fasen. I fase tre er 
avgjørelsen om en bedre livsstil tatt og planleggingen er påbegynt. Her ledes tanken til 
handling og ofte bestemmer en seg for en dato endringen skal skje. I den nest siste fasen er 
de rundt pasienten klar over endringen, og at de endringene som utføres er fordelaktige. 
Egeninnsats fra pasienten er avgjørende. For noen kan det være hensiktsmessig å endre 
tankemønster og bekjentskapskrets for å lykkes. I den siste fasen er det viktig å holde i gang 
framdriften og unngå å falle tilbake til gamle synder. Det kan være tungt å holde 
motivasjonen oppe da tiltrekningen mot gamle vaner er stor. Dersom en kommer seg 
gjennom denne fasen og opplever tilfredsstillelsen av å ha lyktes spør gjerne pasienten seg 
om betydningen av livsstilsendringen. Mange opplever at besluttsomheten blir satt på prøve 
og tenker ting som at ”Det skader vel ikke med en liten utskeielse?”. Eide & Eide mener at 
tilbakefall er viktige momenter for læring, da pasienten har fått ny kunnskap om seg selv og 
har bedre forutsetninger for å lykkes senere (2007:334,335,336). 
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4.1.8 Sosial kognitiv teori om endring av atferdsmønster 
I følge den canadiske psykologen Albert Bandura (1997) kan mennesker til en viss grad 
utøve noe egenkontroll i helsefremmende atferd. Han skriver at sosial kognitiv teori skiller 
mellom tre grunnleggende fremgangsmåter i hvordan den enkelte kan endre atferd. Den 
første sier noe om hvordan en kan endre atferdsmønster, den andre hvordan en kan bruke det 
nye atferdsmønsteret over tid og den tredje hvordan dette kan vedlikeholdes over tid 
(1997:279). 
”Self-efficacy” er et begrep Bandura bruker og det betyr noe sånt som hvordan hver og en av 
oss tror vi kan mestre en bestemt handling. Begrepet omhandler alle de tre nevnte fasene 
over. Våre egne oppfatninger om egen evne til motivasjon og selvregulering av atferd spiller 
en stor rolle dersom vi overveier å forandre en ugunstig livsstil. Har man ikke troen på at 
man lykkes, orker man som oftest heller ikke prøve. Forsøker man for eksempel å gå ned i 
vekt, har mange lett for å gi opp når man ser lite eller ingen resultater av dette (1997:279). 
Kunnskap om hvordan man kan regulere egen atferd og troen på at man klarer å utføre noe, 
er således essensielt for å endre egen adferd, ifølge Bandura. Han mener 
skremselspropaganda har liten innvirkning på mange mennesker og at det heller burde 
brukes tid på å styrke personlige egenskaper slik at pasienten selv er i stand til å ta et 
fornuftig valg. De som føler nytteløshet i troen på en sunnere tilværelse trenger veiledning 
og metoder som igjen gradvis fører til mestring og egenkontroll. De som har større tro på seg 
selv i henhold til endring av livsstil kan få veiledning med enklere tiltak (1997:280).  
I motsetning til Eide & Eide mener Bandura at effektiv egenregulering ikke er et resultat av 
viljestyrke, men at det snarere krever utvikling av spesifikke ferdigheter. For å kontrollere 
tanken om at en kan utføre en bestemt handling, må pasienten lære hvordan han/hun kan 
overvåke den atferden han/hun ønsker å forandre, samt sette seg kortsiktige, oppnåelige mål. 
Samtidig understreker Bandura viktigheten av å rette innsatsen mot noe som faktisk 
motiverer pasienten, og at pasienten får støtte fra sine omgivelser. Når pasienter 
myndiggjøres på denne måten er de i bedre stand til å ta i bruk atferd som fremmer helse og 
utelukke det som forhindrer det. Desto større tro en har på å lykkes, desto enklere er det å 
følge et tiltak (1997: 286).   
Bandura understreker videre at endring av helseatferd er av liten betydning hvis den ikke 
vedvarer. Endring av vaner som svekker helsen blir ofte hindret av andre påkjenninger i 
 22 
hverdagen og vaner som er integrert i hverdagen sammen med en annen person er ikke alltid 
like enkle å forandre. Vedlikehold av en forbedret vane avhenger derfor tungt av de evnene 
en har til egenregulert atferd og den funksjonelle verdien av denne atferden. Tilbakefall vil 
imidlertid svært ofte forekomme. Bandura understreker at mestringserfaringer i slike 
problemsituasjoner styrker troen på at en kan utføre bestemte handlinger, slik som 
atferdsendring over tid. Denne type erfaring er således et viktig moment i mestring og 
styrker troen på egen suksess (1997:287). 
De menneskene som har troen på at de kan utføre bestemte handlinger, hevder Bandura, er 
overbevist om at de har det som trengs av kunnskaper for å lykkes over tid. Det de har lært i 
behandlingen bekrefter de ferdighetene de innehar og muligheten for å opprettholde de nye 
vanene over tid, i langt større grad enn de som gjennomgår den samme behandlingen, men 
som ikke har troen på at de klarer å utføre en bestemt handling (1997:288).  
 
4.2 Diabetes type 2 
Type 2 diabetikere produserer noe insulin, men den mengden som produseres er for liten til å 
holde et stabilt blodsukker. Dette blir også kalt insulinresistens, hvor kombinasjonen av for 
lite produksjon av insulin og nedsatt følsomhet for insulin er det sentrale. Diabetes type 2, 
også kalt ikke-insulinkrevende diabetes eller aldersdiabetes, oppstår oftest etter 40-
årsalderen, og vi vet at risikoen øker jo eldre du blir. Alle type 2 diabetikere har noe 
insulinproduksjon, noe som betyr at de ikke utvikler syreforgiftning. Noen mister etter hvert 
så mye insulinproduksjon at de må settes på insulinbehandling for å oppnå stabilt 
blodsukker. De aller fleste pasientene med type 2 diabetes er overvektige og har forhøyet 
blodtrykk, samt forstyrrelser i blodfettstoffene. Faren ved type 2 diabetes er at man er ekstra 
utsatt for hjerte- og karsykdommer, samt nedsatt perifer sirkulasjon. Nedsatt følsomhet for 
insulin blir ofte kalt det metabolske syndrom. I motsetning til type 2 diabetes trenger alle 
pasienter med type 1 diabetes insulinbehandling, samt at sykdommen kan debutere med 
syreforgiftning (Jacobsen m.fl. 2009:292). 
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4.2.1 Risikofaktorer for utvikling av type 2 diabetes 
Det er mange årsaker til utvikling av type 2 diabetes. Høy alder, fedme, høyt inntak av 
animalsk fett, sukkerholdige drikker, familiehistorikk, høyt blodtrykk, og et innaktivt liv for 
å nevne noen. Folkehelseinstituttet sier også at arv, overvekt og lite fysisk aktivitet er viktige 
årsaker til type 2 diabetes her i landet (Hånes 2011 og Ronald m.fl. 2010:45). 
 
4.2.2 Symptomer på type 2 diabetes 
Symptomene ved type 2 diabetes er mer vage enn symptomene ved type 1 diabetes og er 
derfor vanskeligere å oppdage. Som oftest kan man gå med type 2 diabetes i flere år uten å 
vite om det (insulinresistens). I disse tilfellene klarer ikke kroppen nedjustere blodets 
innhold av sukker. Utskillelsen av sukker i urinen fører da til økt urinmengde og dermed 
hyppig vannlating. Dette er også grunnen til at man føler økt tørste. Over tid vil uoppdaget 
diabetes gi forandringer i stoffskiftet og derfor påvirke alle kroppsfunksjoner. Symptomer 
som slapphet, trøtthet og nedstemthet er de vanligste plagene i godt voksen alder. 
(Spiling:2011). 
 
4.2.3 Behandling av type 2 diabetes i Norge 
Type 2 diabetes behandles i Norge først og fremst med kostregulering og regelmessig 
mosjon (Helsedirektoratet anbefaler 30 min gange hver dag), men i de tilfeller hvor dette 
ikke senker blodsukkeret i tilstrekkelig grad, vil man i tillegg behandle med perorale 
antidiabetika. Effekten av den medisinske behandlingen vises umiddelbart og senker 
blodsukkeret med inntil 2-3 mmol/l. Videre kan det senkes ytterligere når en kombinerer 
med flere typer antidiabetika, eller i kombinasjon med insulin (Jacobsen m.fl. 
2009:293,294). 
Både kostregulering, mosjon og behandling med medikamenter har som mål å holde 
blodsukkeret stabilt på et nivå under 12-13 mmol/l (verdiene hos friske mennesker skal ligge 
mellom 4-6 mmo/l ) og glykosylert hemoglobin under 8,5-9 %, dette for å unngå symptomer 
som tørste, vekttap, tretthet og lavt stemningsleie. For de fleste pasienter med type 2 
diabetes, derimot, anbefales det å senke glykosylert hemoglobin ned på et stabilt nivå under 
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7 % og blodsukkeret på et dagsnivå under 10 mmol/l. dette for å unngå en utvikling av 
diabetiske senkomplikasjoner. Personer med type 2 diabetes kan være utsatt for forandringer 
med skarpsynet (makulopati). Dette er ikke synstruende, men lesesynet kan bli redusert. 
Andre komplikasjoner som type 2 diabetikere er utsatt for er aterosklerose som igjen kan 
føre til hjerteinfarkt, hjerneslag samt nedsatt sirkulasjon i beina. Disse sykdommene er de 
vanligste dødsårsakene hos personer med type 2 diabetes. Derfor er det svært viktig med 
gode blodsukkerverdier da stabilt blodsukker beskytter mot utvikling av aterosklerose. 
(Jacobsen m.fl. 2009:296). 
4.3 Livsstilsendringer og helsefordeler av fysisk aktivitet 
I Textbook of Diabetes presenterer Yardley med flere (2010) en rekke helsefremmende tiltak 
relatert til behandling av diabetespasienter. Blant annet hevdes det at tett kostholds og 
treningsveiledning vil kunne redusere risikoen for utvikling av type 2 diabetes med opp til 60 
% hos individer med nedsatt glukosetoleranse. Videre hevdes det at regelmessig mosjon 
bedrer den glykemiske kontrollen hos en type 2 diabetiker, samt at personer med type 1 og 
type 2 diabetes som trener moderat til intens utholdenhetstrening har 50-60 % mindre 
dødelighet enn personer med diabetes som har lav aktivitet med utholdenhetstrening 
(2010:358). 
Videre påpekes det at inflammatoriske markører i blodet forutser hjerte- og karsykdom, samt 
relaterte komplikasjoner. Regelmessig utholdenhetstrening er vanligvis assosiert med 
bedringer i den metabolske profilen og resulterer i anti-inflammatorisk effekt hos personer 
med type 2 diabetes. Når type 2 diabetikeren i tillegg utfører styrketrening er det blitt 
rapportert om positive endringer i fettsammensetningen i blodet, samt at det reduserer 
risikoen for koronar hjertesykdom (hypertensjon, overvekt, koagulasjon) hos noen. Alle 
studier er imidlertid ikke enstemmig på dette. For eksempel er det påvist at styrketrening hos 
eldre pasienter med aterosklerose kan være mindre effektivt i å forsinke åreforkalking. Den 
profylaktiske verdien av trening mot aterosklerose er nok større hos yngre friske individer 
som ikke har utviklet sykdom (Yardley m.fl. 2010:265).  
4.3.1 Styrketrening hos type 2 diabetikere 
Styrketrening blir også nevnt som en trygg og effektiv metode av Yardley med flere (2010) 
for å bedre den glykemiske kontrollen hos personer med type 2 diabetes i alle aldre. For å få 
best effekt på glykemisk kontroll ser det ut til at en kombinasjon av utholdenhetstrening og 
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styrketrening er mer effektivt enn kun en av delene (2010:358). Studier viser at dersom 
personer med type 2 diabetes utfører anstrengende glykogentappende trening, vil både 
perifer og hepatisk insulinfølsomhet være økt, og den vil forbli økt i de neste 12-16 timene 
etter treningen (2010:366). 
Når vi eldes mister vi muskelmasse, noe som igjen kan skape redusert insulinfølsomhet. 
Jevnlig styrketrening kan imidlertid forsinke denne prosessen og bør derfor være en viktig 
metode for å hindre utvikling av type 2 diabetes. Styrketrening har vist å bedre 
insulinfølsomhet og glukosemetabolisme hos både menn og kvinner, og har også blitt 
assosiert med beskjeden bedring i lipidprofil (Yardley m.fl. 2010:366). Riktig styrketrening 
øker også basalmetabolismen hos friske eldre voksne, noe som betyr at man forbrenner flere 
kalorier ved hvile. Om det er slik hos type 2 diabetikere er fortsatt uvisst (2010:367). 
4.3.2 Effekt av styrke og utholdenhetstrening 
Yardley med flere påpeker at Snowling & Hopkins i 2006 publiserte en gjennomgang av en 
rekke kontrollerte studier hvor de vurderte effekten av utholdenhetstrening, styrketrening, 
samt kombinert styrke - og utholdenhetstrening på glukosekontroll hos type 2 diabetikere. 
Alle de tre treningsmodalitetene viste klinisk reduksjon av HbA1c (langtidsblodsukker). 
Langtidsblodsukkeret viste i meta-analysen en reduksjon på 0.8 % (9 mmol/l) i kombinasjon 
av styrke og utholdenhetstrening sammenliknet med 0.7 % (8 mmol/l) reduksjon av 
utholdenhetstrening. Tilslutt viste styrketrening alene en reduksjon 0.5 % (5mmol/l). Det var 
således kombinasjonen av styrke og utholdenhetstrening som viste seg å ha en gunstigst 
effekt på insulinfølsomhet (2010:367). 
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5. PRESENTASJON AV FUNN I FORSKNING 
Problemstillingen for oppgaven er hvordan sykepleier kan motivere pasienter med diabetes 
type 2 til fysisk aktivitet. I dette kapitlet vil jeg derfor se på hva nyere forskning sier om 
tema.  
5.1 Life values and self-regulation behaviours among adults with type 2 diabetes 
Forskningsartikkelen er norsk og utført av Bjørg Oftedal, Bjørg Karlsen og Edvin Bru ved 
universitet i Stavanger i 2010.  
Innledning: Da studien ble utført var hensikten å identifisere livsverdier og 
mestringsforventning hos voksne med type 2 diabetes og beskrive erfaringene hos disse, 
samt om disse erfaringene kan påvirke til bedre egenomsorg. 
Metode: Studien ble utført i Stavanger 2010. Den inkluderte 19 voksne med type 2 diabetes 
og det ble brukt et beskrivende/utforskende og kvalitativt design hvor det ble brukt 
fokusgrupper til å måle data. 
Resultat: Artikkelen indikerer at mange av livserfaringene deltakerne har kan komme i 
konflikt med hvordan de bør leve i henhold til god diabetesbehandling. Mange av disse 
erfaringene er antatt å være relatert til selvfølelsen som igjen er en viktig motivasjonsfaktor 
for å utføre en oppgave. Det ble avdekket seks hovedfunn: Opprettholde helse og levetid, en 
følelse av kroppslig velvære (noen følte ubehag i forbindelse med trening), bevare et positivt 
kroppsbilde, selvbestemmelse, opprettholde muligheten til jobb og tilhørighet.  
Diskusjon: Funnene indikerer at helsepersonell som jobber med diabetes type 2 pasienter bør 
lære mer om pasientens bakgrunn og bruke ulike motivasjonsteorier når en gir råd om 
diabetesbehandling. Tilslutt bør type 2 pasienter få råd som står i tråd med deres livserfaring. 
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5.2 Perceived support from healthcare practitioners among adults with type 2 diabetes 
Dette er den andre norske studien jeg har valgt å bruke. Den er også skrevet av Bjørg 
Oftedal, Bjørg Karlsen og Edvin Bru ved universitetet i Stavanger og sto på trykk i ”Journal 
of Advanced Nursing” i juli 2010. 
Innledning: Denne studien er et sammendrag av en studie om hvordan voksne med type 2 
diabetes føler at de forskjellige metodene utført av helsepersonell kan bidra til å motivere til 
egenbehandling av sykdommen deres. 
Metode: Studien hadde en beskrivende og utforskende utforming og en fokusgruppe ble 
brukt for å samle data. 19 voksne med type 2 diabetes og data ble samlet i 2007 og analysert 
med kvalitativt innholdsanalyse. 
Resultat: Artikkelen konkluderte med at helsepersonell bør styrke pasientens identitet ved å 
bruke en empatisk tilnærming for at pasienten skal mestre en økt egenbehandling. Dette kan 
videre styrkes med individualisert støtte, praktisk hjelp, involvering i beslutningsprosesser 
og tilslutt gruppebasert støtte hvor andre med samme sykdom kan delta 
Diskusjon: Motivasjonsproblemer kan se ut til å være en stor grunn for dårlig 
diabetesomsorg. Ifølge velkjente teorier om motivasjon er forventninger om å utføre en 
oppgave et nøkkelelement. Forskjellig grad av støtte fra den enkelte pleier har antageligvis 
en stor påvirkning på forventningene. Da denne studien ble utført hadde ingen forskere 
undersøkt hvordan diabetes type 2 pasienter opplevde den støtten de fikk fra helsepersonell 
og hvordan de kan påvirke pasienten til god egenomsorg. 
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5.3 How patients with type 2 diabetes mellitus responds to motivational interviewing 
Forskningsartikkelen er amerikansk og utført av Cheryl Dellasega, Raquel M. Anel-Tiangco 
og Robert A. Gabbay i 2011. 
Innledning: Formålet med denne artikkelen var å finne ut hvordan pasienter med type 2 
diabetes responderer på motiverende samtaler som et tiltak som vil bidra til en positiv 
atferdsendring.  
Metode: Det er en kvalitativ studie hvor det også ble brukt fokusgrupper av den samme 
tilretteleggeren. Studien ble utført på indremedisinske klinikker som var tilknyttet et faglig 
medisinsk senter og et kommunalt sykehus. En av klinikkene besto av fattige 
latinamerikanske pasienter. Det ble brukt fire fokusgrupper som besto av 19 voksne 
pasienter med type 2 diabetes.  
Resultat: Fra resultatene som forelå ble det utført gruppeanalyse og tatt utskrifter av 
samtalene. Pasientenes oppfatning av den vanlige behandlingen var stort sett negativ; hvor 
noen personer beskrev paternalistisk og nedverdigende oppførsel fra helsepersonellet. Under 
de motiverende samtalene kom det frem fem vesentlige temaer som ble tatt opp. Bli hørt på 
og svart til som en person, oppmuntring og myndiggjøring, samarbeid og sette mål sammen 
med helsepersonell, veiledning og undervisning i stedet for kritikk, (I artikkelen brukes 
begrepet ”nonjudgmental accountability”; (ikke dømmende ansvarlighet).  
Diskusjon: Det ble konkludert med at noen pasienter med type 2 diabetes er mottakelige for 
motiverende samtaler som tilbyr en annen metode som er mer pasientfokusert og 
myndiggjørende enn tradisjonelle metoder. 
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5.4 Beyond good intentions: The role of proactive coping in achieving sustained       
behavioural change in the context of diabetes management 
Forskningsartikkel fra 2009. Studien ble utført i Nederland av Bart Johan Thoolen, Denise 
de Ridder, Jozien Bensing, Kees Gorter og Guy Rutten. 
Innledning: Hensikten var å undersøke effektiviteten av mestringstiltak som kan støtte 
pasienter som nylig hadde fått diagnostisert type 2 diabetes. Formålet var å bedre atferden 
for lettere kunne mestre sykdommen.  
Metode: Pasientene gikk aktivt inn for å lære mestring i påvente av god planlegging for å 
opprettholde god egenomsorg. I en randomisert kontrollert studie ble deltakerne hvor denne 
metoden ble brukt, sammenlignet med den standardiserte behandlingen av type 2 diabetes. 
197 pasienter i alderen 50-70 deltok i studien. 17 av disse sluttet under studien. 108 pasienter 
var i en kontrollgruppe. De resterende 78 var i en intervensjonsgruppe. Intervensjonsgruppen 
gikk et mestringskurs over 12 uker mens kontrollgruppen fikk en brosjyre om mestring. 
Resultat: Den nye intervensjonen viste en forbedring med hensyn til sunnere kosthold og 
fysisk aktivitet, noe som førte til et betydelig vekttap på 12 måneder. Pasientene i 
intervensjonsgruppen rapporterte om høyere intensjoner i forhold til kosthold og trening enn 
kontrollgruppen, mens deltagerne fra begge gruppene rapporterte om høyere self-efficacy 
(hvordan en kan mestre en bestemt handling). Begge gruppene ble flinkere med hensyn til 
målsetting og mestringskompetansen i den langsiktige egenkontrollen økte. 
Diskusjon: Proaktiv mestring gav en bedre pekepinn på langsiktig vedlikehold av 
egenkontroll enn intensjoner og self-efficacy. Aktiv mestring gir ny innsikt i atferdsterapi og 
teorier som omhandler dette. Denne studien kan bli brukt til å utvikle nye tiltak innen 
egenomsorg. 
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6. DRØFTING  
Jeg vil i denne delen av oppgaven diskutere funnene i forskningsartiklene i lys av teorien. 
Jeg vil samtidig drøfte hvordan dette kan bidra til å belyse problemstillingen. 
6.1 Å skape en adferdsendring 
Utgangspunktet for diabetesbehandlingen er diagnosen, eller snarere konsekvensene av 
diagnosen. Målet med behandlingen er en så god livskvalitet som mulig for pasienten. Denne 
kommer gjennom en atferdsendring. Utfordringen ligger i at vissheten om konsekvensene av 
sykdommen kan gjøre pasienten motløs og dermed ikke ha så lett for å finne motivasjon for 
å gjøre de nødvendige livsstilsendringene. Oppgaven for sykepleier i startfasen blir derfor, 
slik jeg ser det, å gjøre pasienten mottakelig for veiledning og atferdsendring. Dette gjøres 
ifølge Tveiten (2008) ved en grundig anamnese (2008:120). Gjennom innledende samtale(r) 
med pasienten blir sykepleier godt kjent med vedkommendes læreforutsetninger og legger 
sånn sett grunnlaget for videre behandling. 
Flere faktorer kan imidlertid vanskeliggjøre pasientens atferdsendring. I forskningsartikkelen 
av Oftedal med flere (2010a:2552) fant de at arbeidshverdagen kan vanskeliggjøre en ønsket 
atferdsendring. Den målsettingen en person har i jobben kolliderer ofte med målsettingen om 
egenregulering av type 2 diabetes: ”Jeg er så opptatt på jobben og jeg jobber ofte overtid og 
dermed har jeg ikke tid til å følge opp sykdommen så mye som jeg vil” var en typisk 
tilbakemelding fra pasientene. Andre faktorer som spiller inn er hvordan pasienten har det på 
det emosjonelle plan. Funnene i Oftedal med flere (2010a:2552) kan tyde på at pasientene 
ofte har det vanskelig emosjonelt. Pasienten er i konflikt med seg selv fordi vedkommende 
innerst inne vet at en atferdsendring bør skje, selv om pasienten synes denne endringen er 
vanskelig å få til.  
Hva kan så sykepleier gjøre for at atferdsendringen skal bli lettere for pasienten? Benner og 
Wrubel (2003) er opptatt av hvilke faktorer som begrenser ens mestringsmuligheter, slik som 
for eksempel ens arbeidsmiljø. De fremhever også følelsenes rolle som en viktig 
motivasjonskilde (2003:196). Har man mange negative tanker/følelser gir man lett opp og tyr 
til destruktiv atferd. Positive tanker/følelser vil på samme måte ofte føre til fornyet tro på seg 
selv og tiltakslyst. Sykepleier bør derfor i innledende samtale stille pasienten spørsmål som 
for eksempel: Hvordan har du det på jobb? Er det mye usunn mat? Hva kan du selv gjøre for 
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å begrense inntaket av den usunne maten som serveres på jobb? Ved å stille spørsmål av 
denne typen får sykepleier mulighet til å bli kjent med pasienten og kan da kartlegge 
ambisjonene i den videre behandlingen, samt motivere pasienten til å lage konkrete og 
oppnåelige mål. Dette er i tråd med hvordan Tveiten (2008) definerer god motivasjon; 
læreprosessen gir pasienten en reell mulighet til å lykkes med målsettingen (2008:121). 
Pasienten som jobbet overtid hadde ikke tid til å følge opp sykdommen så mye som han eller 
hun ønsket og den målsettingen pasienten hadde satt seg var tydeligvis for vanskelig å 
gjennomføre. Mangel på kunnskap om sykdommen kan også være en medvirkende årsak til 
at man ikke prioriterer nok til å endre livsstil. 
Atferdsendring handler i stor grad om mestring og egenkontroll. Hadde pasienten overfor 
hatt større tro på seg selv hadde kanskje ikke vedkommende brukt økt arbeidsmengde og 
overtid som unnskyldning. Bandura (1997) påpeker at de som føler nytteløshet i troen på en 
sunnere tilværelse, trenger veiledning og metoder som gradvis fører til mestring og 
egenkontroll (1997:280). Gjennom å sette seg små delmål og mestre disse, vil pasienten 
få styrket troen på seg selv og egne evner til forandring.  
Dersom pasienten fortsatt er usikker på hvordan situasjonen kan mestres, bør sykepleier 
kartlegge ferdighetene til pasienten ytterligere, da pasienten er den som har mest kunnskap 
om seg selv. Ved hjelp av empowerment og veiledningsprosessen kan sykepleier hjelpe 
pasienten til økt mestring (Tveiten 2008:80,81). Sykepleier kan da avdekke nøyaktig hva 
som er vanskelig for pasienten å endre. Ved å gi økt kunnskap om sykdommen kan 
sykepleier med enkle grep forklare de helsemessige fordelene fysisk aktivitet og 
livsstilsendring gir og dermed sikre pasienten trygghet og kunnskap i den videre 
behandlingen.  
Det å skape en atferdsendring hos pasienten handler ikke om pasientens viljestyrke, ifølge 
Bandura (1997), men om å utvikle spesifikke ferdigheter for å oppnå effektiv 
egenregulering. Funnet i artikkelen til Oftedal med flere (2010b) støtter Banduras teori. 
Pasienten bør lære hvordan en kan kontrollere tankene for å utføre en bestemt handling, og 
samtidig overvåke den atferden han eller hun ønsker å forandre. Hvis dette gjøres er neste 
skritt å lage korte, oppnåelige mål, samt å legge fokuset på hva som motiverer pasienten. Det 
kan se ut som om Eide & Eide (2007) ikke helt deler Banduras syn. De mener at det å 
forandre en atferd oftest handler om viljestyrke (Bandura 1997:286, Eide & Eide 2007:335 
og Oftedal med flere 2010b:1503). Jeg er imidlertid ikke så sikker på om denne uenigheten 
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stikker særlig dypt. Ved å utvikle ferdigheter som gjør en bedre rustet til effektiv 
egenregulering forsterker man også pasientens viljestyrke. Viljestyrke handler i stor grad om 
å ha troen på at man klarer det man har satt seg fore, og pasientens tro på seg selv øker i takt 
med mestringsnivået. 
6.1.1  Hvordan skal sykepleier identifisere livsverdier?  
Ved å kartlegge livsverdiene til pasientene i anamnesen kan sykepleier hjelpe pasientene 
med å identifisere hva som er viktig for dem. Funnene i artikkelen til Oftedal med flere 
(2010a:2550) kan derfor kobles til læreforutsetningene diskutert av Tveiten (2008) og 
hvordan sykepleier kartlegger disse forutsetningene i anamnesen. Ønsket om opprettholdelse 
av helse og levetid var et av funnene i artikkelen. En i studien uttalte hvordan det å se sine 
barn og barnebarn vokse opp ga vedkommende motivasjon til å holde seg frisk. Dette funnet 
trekker, slik jeg ser det, paralleller til Maslows (1970) behovspyramide og behovet for 
kjærlighet og tilhørighet. Et annet funn var hvordan pasientene ønsket å bevare et positivt 
kroppsbilde, noe som kan relateres til behovet for anerkjennelse og selvrespekt (Oftedal med 
flere 2010a:2551 og Tveiten 2008:122). Sykepleier bør dermed fokusere på de positive 
faktorene pasienten legger frem. Ved å fokusere på nettopp ønsker som å være tilstede og se 
barnebarna vokse opp eller å bevare et positivt kroppsbilde, kan sykepleier hjelpe pasienten i 
arbeidet med å skape egenmotivasjon til en atferdsendring.  
6.2  Å vedlikeholde en atferdsendring 
Målet i diabetesbehandlingen er ikke bare at pasienten skal få til en atferdsendring, men en 
varig atferdsendring som helst varer livet ut. I forskningsartikkelen til Thoolen med flere 
(2009) gikk pasientene aktivt inn for å lære mestring ved hjelp av god planlegging av 
hverdagen og opprettholdelse av egenomsorg. Denne studien ble så sammenlignet med den 
standardiserte behandlingen av type 2 diabetes hvor det er mer fokus på blant annet self-
efficacy og forventningene til mestring. Pasientene i den nye intervensjonen viste en klar 
forbedring i atferd, også i forhold til pasienter med standardisert behandling; de spiste 
sunnere, trente mer, noe som igjen førte til et betydelig vekttap i løpet av de 12 månedene 
studien varte.   
Jeg mener studien støtter opp om Banduras poeng om at pasienten trenger å lære nye 
ferdigheter for å kunne gjøre noe med egen livssituasjon. Intervensjonsgruppen i studien 
overfor hadde også på forhånd hatt gruppetrening om livsstilsendringer. At 
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intervensjonsgruppen derfor fikk bedre resultater i forhold til self-efficacy er kanskje ikke så 
rart. Her har gruppen fått kunnskap og muligheten til å utvikle ferdigheter og dermed en 
fornyet tro på at de kan utføre bestemte handlinger, og at de har det som trengs av kunnskap 
for å lykkes over tid. De pasientene som har lært mye i undervisning og veiledning, bekrefter 
de ferdighetene de innehar og vet de har mulighet til å opprettholde de nye vanene over tid 
(Bandura 1997:288). 
Jeg mener også at studien viser viktigheten av at pasienten følges opp over tid. En varig 
atferdsendring er ikke gjort i en fei, det er et langsiktig prosjekt. Dette er det viktig at 
sykepleier formidler pasienten. Nye vaner bruker tid for å feste seg, og det er lett å falle 
tilbake til gamle uvaner. Sykepleier bør være godt forberedt i møte med pasienten, ha gode 
rapporter på møter i avdelingen, lese seg opp på pasientene i journaler eller datasystemer og 
ha god forståelse av sykepleierfunksjonen i det å veilede og undervise pasienter. 
6.3  Fysisk aktivitet og diabetes type 2 
Utgangspunktet for problemstillingen er at økt fysisk aktivitet vil bedre den generelle 
helsetilstanden til pasienter med type 2 diabetes og i noen tilfeller bidra til at pasienten blir 
frisk fra sykdommen. Jobben for sykepleier, slik jeg ser det, blir dermed å bevisstgjøre 
pasienten at hans/hennes livsstil har en direkte sammenheng med sykdommen, og at en 
livsstilsendring på samme vis vil ha positiv innvirkning på pasientens liv og helse.  
Helsedirektoratets anbefalinger er 30 minutter gange hver dag og Yardley med flere (2010) 
påpeker hvordan regelmessig utholdenhetstrening kan gi bedringer i den metabolske 
profilen, noe som igjen vil føre til anti-inflammatoriske effekter hos type 2 diabetikere 
(2010:265). Yardley med flere (2010) skriver også at kombinasjonen av utholdenhetstrening 
og styrketrening er mer effektivt for å bedre den glykemiske kontrollen enn kun en av delene 
(2010:358). Dette forutsetter at sykepleier har kunnskap om hvilke treningsmetoder som er 
effektive i behandlingen av type 2 diabetes, og at sykepleier motiverer pasientene ved å 
fortelle om helseeffektene av denne treningen. 
I artikkelen til Oftedal med flere (2010a:2553) viste funnene hvordan ubehag og tretthet i 
forhold til økt fysisk aktivitet kunne hindre deltagerne i å utføre trening. Det kom ikke frem 
av artikkelen hva slags trening pasientene utførte, men siden de nevner treningssenter som 
arena for treningen tar jeg utgangspunkt i at det blant annet var styrketrening hos disse 
personene som skapte ubehag og tretthet. Oftedal med flere (2010a:2553) påpeker at 
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abstrakte mål eller mål langt frem i tid har liten innvirkning på atferden da pasienten har 
vanskelig for å relatere til disse målene. Dette stemmer godt overens med både Tveitens og 
Banduras motivasjonsteori. Bandura påpeker at effektiv egenregulering ikke oppnås 
gjennom viljestyrke, men gjennom utviklingen av spesifikke ferdigheter. Pasienten må lære 
hvordan han/hun kan forandre den atferden han/hun ønsker å forandre, samt kunsten å lage 
kortsiktige mål som er oppnåelige (Bandura 1997:286). Personer som har vært inaktive i 
flere år vil ofte oppleve ubehag i forbindelse med trening. Dette er helt normalt. Det er derfor 
viktig å begynne i det små, og fokuset bør kanskje til og begynne med være mer på endring 
av kosthold sammen med gåturer eller annen lett trening, slik at vektreduksjon kan oppnås 
og ubehag og tretthet kan reduseres. Pasienten vil slik få styrket troen på seg selv og på at 
jevnlig fysisk aktivitet faktisk forbedrer pasientens helsetilstand. Når disse delmålene er 
nådd kan styrketrening gradvis implementeres i den videre behandlingen.  
 6.4  Etiske betraktninger: Pasienten som autonom aktør  
Temaet for oppgaven er hvordan sykepleier kan motivere pasienter med diabetes type 2 til 
fysisk aktivitet. Et av delmålene til sykepleier og pasient bør være at pasienten selv tar 
ansvar for behandlingen. Dette kan gjøres ved å styrke pasientens ferdigheter og møte 
pasienten der hvor han eller hun er. Slik behandles pasienten som en autonom aktør, 
ansvarlig for sine egne handlinger og livsstil. Det er selvfølgelig ikke alltid ønskelig å 
behandle pasienten som en autonom aktør. Noen ganger er pasienten et barn, en eldre med 
demens, eller en psykisk syk person. Det er da nødvendig at pårørende trekkes inn og gis 
nødvendig opplæring. 
Et viktig moment i Tveitens, Benner og Wrubels, samt Eide & Eides teori er synet på 
behandlingen som en form for likeverdig kommunikasjon. I veiledningsprosessen er pasient 
og sykepleier to likeverdige aktører. Sykepleier har kunnskap om sykdommen og 
behandlingsmetoder, pasienten har kunnskap om seg selv og eget liv. Funn i 
forskningsartikkelen til Dellasega med flere (2011:39) viste imidlertid at selv om 
likeverdighet kanskje er idealet for veiledningsprosessen, så oppleves det ikke alltid slik av 
pasienten. Det ble rapportert at noen av primærlegene viste paternalistisk oppførsel. En 
pasient uttalte at; ”Det å bli snakket til som et barn er ydmykende”. Jeg stiller meg undrende 
til disse funnene, men ikke tvilende. Jeg mener de belyser noe grunnleggende viktig. 
Hvordan helsepersonell fremstår overfor pasienten kan ha stor innvirkning på pasientens 
behandling. Hvordan skal pasienten bli sikker på seg selv hvis de blir utsatt for denne type 
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oppførsel? Artikkelen til Dellasega med flere (2011:39) rapporterte om at pasientene ble 
roligere med den empatiske tilnærmingsmåten sykepleierne brukte og at de viste tydelig tillit 
til sykepleierne.  
En empatisk væremåte av sykepleier er altså nødvendig for å oppnå en tillitsfull relasjon. 
Dersom sykepleier gir pasientene medbestemmelsesrett i egen behandling, myndiggjøres 
pasienten til selv å komme med innspill for å styrke egenmotivasjonen. Dette gir også 
muligheter for sykepleieren til å fokusere på hva undervisningen bør inneholde. Tveiten 
(2008) skriver om viktigheten av å reflektere over hva den enkelte pasient trenger i 
undervisningen (2008:122,123). Bandura (1997) skriver hvor viktig det er å rette innsatsen 
mot noe som faktisk motiverer pasienten gjennom empowerment – prosessen. Dermed er de 
i bedre stand til å ta i bruk atferd som fremmer helse (1997:286). 
Helt til sist - et rimelig spørsmål er selvfølgelig hvor reelt likeverdige pasient og sykepleier 
er i en behandlingssituasjon. Mange vil innvende at sykepleier i kraft av sin rolle som 
helsepersonell sitter med den reelle makten i relasjonen. Jeg skjønner bekymringen, men 
mener den misforstår på et viktig punkt. I diabetesbehandlingen er både pasientens og 
sykepleiers kunnskap og innsats nødvendig. Begge parter må bidra for at behandlingen skal 
lykkes. Det er i denne betydningen vi kan snakke om likhet i relasjonen. Pasienten er på lik 
linje med sykepleier et aktivt, handlende subjekt – nødvendig for prosjektets suksess. 
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7. KONKLUSJON OG OPPSUMMERING 
Jeg har i denne oppgaven sett på hvordan sykepleier kan motivere pasienter med type 2 
diabetes til fysisk aktivitet. Ved å gjøre en grundig anamnese, kartlegge læreforutsetninger 
og bistå i fortolkning av sykdommen (type 2 diabetes) ved å lytte til det pasienten forteller 
om symptomene gir dette sykepleier en mulighet til å spille på lag med pasienten. Ved 
å inkludere pasienten i beslutningsprosessen gir dette pasienten en følelse av kontroll som 
igjen skaper motivasjon og mestringsfølelse. Forskningsfunnene og litteraturen har gitt meg 
mange svar på hvordan motivasjon kan skape en atferdsendring hos type 2 diabetespasienter 
slik at de selv kan mestre og øke egenmotivasjonen til livsstilsendring og det å utføre fysisk 
aktivitet. 
Jeg har tatt for meg sykepleierteorier som omhandler motivasjon, veiledning og 
atferdsendring og denne oppgaven har gitt meg innblikk i hva sykepleier bør fokusere på i 
det undervisende og veiledende arbeidet av type 2 diabetespasienter. Tveitens (2008) teorier 
kan knyttes opp mot de forskningsfunnene jeg fant. For at sykepleier skal styrke 
motivasjonen understrekte både Tveiten (2008) og Bandura (1997) viktigheten av å lage mål 
som er oppnåelige for den enkelte pasient. 
Jeg har videre sett på forskningsartikler som omhandler forskjellige behandlingsmetoder for 
diabetespasienter. Forskningsresultater og litteratur kan tyde på at de metodene sykepleier 
anvender for å motivere pasienter med type 2 diabetes har en direkte innvirkning på 
egenmotivasjonen til pasientene slik at de selv kan mestre sykdommen. Økt egenomsorg i 
forhold til denne pasientgruppen betyr at en livsstilsendring hvor fysisk aktivitet er en del av 
dette fører til bedre helse og velvære. Praksiserfaringene jeg har fra arbeidet med 
diabetespasienter er viktigheten av å bruke god tid, lytte, være empatisk og spille på lag med 
pasienten. Dette skapte tillit mellom meg som sykepleierstudent og pasienten.  
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